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Die Brfmdung betrifft em Ger&t zur Bereitstettung 
Atemgases mit weaigstens dner Atemgasquelle, 

Steuenmg far den Atemgasstrom und dner Gas- 

forderemrichtung fur den gesteuerten Ate mg as s tr om , 
wobei die Gasfordcrdnrichtqng mft wenlgstens einer 
Saucrstoffqudle vcrfmKflMT bt 

Soiche Gerfite sind sowohl for den ambulanten Not- 
laHeinsatz als auch ffir dens 



mit einem Monitor zur Obcrwadrang der Atmnng ver- 
bunden. Der Monitor erfeBt die Kfirpermipedanz, Elek- 
tromyogramme, BrustVnrhhTOftgrmgen and derglei* 
cfaen> 

Diese bekannten Systeme arbeiten zufriedenstellend, 
solange der Patient rektiv gestmd 1st and skfa seme 
Lungen in einem verhaltnismaBig gnten Zustand befin- 
den. ledooh sind viete Patiantan in schlechtem Zustand 



oto habcn ttetekta tische Lungcn, <L L <fiese sind nicnt 
On. w voBsttadig mft Loft gefttllt. so daB der am Begmn der 
Ematmnng *gfflhr»chte Sauerstoff nor cmen geringen 
Ab Atemgasqurite dknt bet statwnSim kfinisd«n Effekt hat, falls flberbanpt WWto lan^e Zeit ein 
Emsatz GbHcherweise doe zentrale Drcckluft- oder koirtoierficher Strom an Sauerrtoff zugegeben, 
Sauerstoffceisorgang mit eatspr ~ " * ^ ~ - 

steHec in den Bchandlungsraumen 
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mem. Die Ger3te seflm smd GbKcherwdse auf Rotten 
bewegfich and weisen entsprechende AnscWnBtehun- 
gen anf, mh denen die Cerate an die zentrale Atemgas- 
qucfle anschjeflbarsind. 

Fflr den EZnsatz soldier Gerfite ffir dm ambulanten 
Notrafleinsatz feommen in der Regel einfecnere Gerlte 
zur Anwendung. Dabei dienen afe Atemgasqudle tibli- 
che Drudtgaflaidwa fttr Drockntft und/oder Saner* 
stoK Das in den Druckgasflaschen enmaltene Gas wird 
flbScbarwttlse nnter einem Oberdrucfc von etwa 200 bar 25 
abgefOUt 

Urn zummdest fQr eSnes Transport in ein Kranken* 
bans ansrajrihendea Atemgasvorrat zur Verfflgnng zn 
haben, bt znmindest erne sokfae Druc&gasflasche nit 
einem FulNolumen von 101 erforderiich. Daren die so 
sperrigenAbmessuagen trod msb esoiidcre da s hofo 
wicfat einer sokhen gefBfiten Droc^ga&flaschd ist ein 
soiehes GarSt ffir den ambulanten Notf&Oesnsatz nur 



AnschlnB- der Zweck des Gerfttes, namfidi Saner 
Krankenzim- 15 msGegenteDverkehrt 



zu sparen, 

a ist daher Odder vorEegcndeo Erfmdung, bokann- 
teGertozur De r ehsie lhnyeines^ 
sera, msbesondere hmsichtficb des Sanerstoffv^rbrau- 
cbea> 

Diese Anfgabe wird erfindimg$gemaB gdost dutch 
em Gertt der eingangs erwahnten Artdasdadnrdtge- 
kezmzetcbnct ist, daB die Atemgasqnefie ein mottMtedi 
angctriebws Geblfoe umfaSt Doreh die erfe^angy- 
mSBe AusbEduBg des Gerates 1st das Mhfiihren groier 
Drockgasflasohftn nlcht cadir erforderBch. Ffir den me» 



ber praktiscb mfl'giichr 

ImstationftnettSasatt wirdffhTfdiBrweisceiaGeiwisd> 
vonDrodduftnndSauOTU>ffalsAtemgasver^ 

ten Notttemsat* bd einem sokhen GerSt 



prakd8citmimerSattet8toffzagefate 

sprecnendzwdDrcckBasftesdrenabAtBmgaso^ 40 t obfl d e n . daB das 



fordertidi nmnMeiKrYenlnftfiasdienndetoSaner* 
stoffflasche, was zn einer wetetn Gewidtbernfflmng 
rohrtUmeinfi soiche Gewi^eriidlmngavemeKien, 

Lot «g attth hefarnn^ ]i»r%HA qfati Sav^ryt^ff^aAft mitgu- 



azhnscb notwendlgen SanerstoSbedarf relent bet ei» 
nem erfi^n ^ g^g CT P ffP 1 ^ Gw?* ajno 1-LiteHFmsche rnr 
rfne Versorgung ernes Patienten von etwa SStnndcn. 
Anfgrand der ktdnen nandldien 1-Lher-Flasche ist es 
sonrit mflgfi^ an soidies Gert^ msbeso n dere im am- 
bulanten Emsatz anchmobilznbetren^insbesondefe 
bt ein fester Enban in Fahrzeuge mcht mehr wfbrder- 
Ech. Dies ermogBcht amm den Einsatz etnas sokhen 
Qerates anchbdanidBWlBBrfahwo^^ 
39 wagen. Ein erfmdnngsgemSBes Gerttkannbei Etasatz 
tines Elektromotors praktisch CberaB betriebtn wer* 
den, wo dfe Mojfichkeit einer Strottversorgangbosteht 
BejentsnredttenderAnsstattnngmhAk^ 
«ssogarmogfich,eine^ndtmgsgema^Ger&soa^ 

emaZeBangvolSgohnefipenv 



ill' - ' * ■*.•) 1 1,1 



ans 
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und darch emsprecbende Ansbikhmg von Stro> 
eawegen fiber erne Ve numdus eUmgebn^oftmit 
n-Sauerstoff aus dor Drod^gasflaswte zn vernnscnea 
1 als Atetngas zn verwenden. 
Ferner weisen die bekannten Gerfite nocfa eine ma- 



de IBn ^rgfeye n sorg w 

zweckma% sdn bd der Bergang von Vert 
unwegsamem GeBtnde. 

Bs katm abet ancfa ein anderer Antriebalsabereinen 
Blektromotor voxgesehen setn, Z.B. ein Drockhrftanr 
trieK Dies ist ctan zweckxnaSg, wram das Gertt an 
Ortcndngesetst warden soJL wo ans andereaGrfinden 
eine Druckfaftrersorgung gewfihrieistert ist, die Drack- 
tuft jedoch nicnt (Be ffir die mrdirinisdie Behandtang 



caantsdte oder elektrcmisdte Steummg anf t fiber die 90 erferdertiche Remheh aufwetet, z.R oihaldg ist D»s 
der Atemgasstrom entsprechend der eriordcrifchen Be- komrte z. R der Fall sein in AmtoilmiTrGipBSabfzeugen 
atrniingsfteqnenzsteaeitarist oder bci MhfOhrcn ciacs solchen Gcrtttes anf ubersee- 

Ein Gerat der emgangs erwfibnten Art ist beispiels- flugen in Verkehrsflugzeugen. 
wdse aus der WO g7/06142 bekannt Das dort oSoihar- Um das Gerat akDauerbeatmmig^^anAbd^ 
te Ger&t nmlaBt emen Monitor zor Oberwachung dsr ss Sgem Aurfall der Atxmmg ernes Patienten eto^^i zn 
Atemtitigkeit dnes Patientea E«rekt am Begmn einer kflnnen, ist es zwednnaBig, wenn das GemtoBe^> 
jeden Enatmung wire an den Patienten ein Votamenim- anefccmverbraudweitigenJBnded^Gasfo 
pnb an Saaerstoff abgegeben. Wenn der Patient unre- tnng gegenObo' dem Umgebungsdruck einen Stairfru^ 
gehniBtg atmet oder fiberhanpt nicnt spontan atmen von mehr als 400 Pa, msbesondere von etwa GOO Fa, 
kann, staBt das Gerat einen komiimferftchen Sauerstoff* go h^fernkana 

finB bereft Ein weiteres erfedungsgemaBes Gerat der eingangs 

mn anderes GerSt ist aus der EP-A-324 275 bekannt. erwahnten Art kann bet dennoch kompakten Anftoi 
das dn Beatmnngsgerat mid eine Atemsyndiroinsation l mdemfadierHandliabnngRu'^^ 
umfaBt Das Gerftt ist fQr die Vemeodong bel Atemstffl- tr^ffiiexspiratorisdien Dnick (V^^^^^ 
stand vorgesehen, wobd em Atemgas von dem Beat- & den, weam das Gerat ferner eine Rtoacstrorndnriortung 
numgsgerat an den Patienten abgegeben werden kann und eine Ventilemrichtung umfaBt, «e trdt der Sttnc- 
zn aosgewahiten Zeften nach Be^nn des Efrmti**™* rung fur den Atemgasstrom verbnnden ist wobet <ue 
oder Ansatmena. Die Synohronisation«ttnirimnig 1st Ventflemitttung in einer ersten BetriebssteBung den 



DE 196 26 924 Al 



Wertes fQr den wenigstens ein Parameter, Ins- 
besondere zu dncm bcstimmtcn Zdtptmkt nach Erfas- 
sen ernes sokhen Wenes, tabesondere zu dnem be- 
stimmten Zehpunkt nacfa Erfassen des Begmns einer 
Einatxnungsphase. 

In einsr vorteilhaften Ausgestaltung des Verfahrens 
1st dieses dadurcb gekeriraeirimet, daB die Zumessung 
dner bestimmten Menge an Sanerstoff proportional zu 
dnem Spteenwert dnes Atemgasstromes undYoder d- 

Atemzyklus erfolgt, ins- 
wert des Atemgas strom es 



r| 1 1 . H f t 



Querschnitt der GasfQrdereinnchtung in Rktttung auf 
dessen vertsaucbersexdges Ende tin wesenthchen frei- 
gftt und in einer zwdten Betriebsstettung den Quer- 
dmht der Gaslcrdereinrichtung Qberwtegend ver- 
schfieBt und/oder mit der Umgebimtg verbindet and wo- 
bd die Venrikinrtchtungin iter ersten Betriebssteflung 
den Querschnitt der RBcfastrtodnrichtimg im wesentli» 
cben verschfieBt mad in der zwehen BetricbssteHtmg im 
wcsentBchcn freigibt. 

Um Inspiratkmsstrom und Exspfrarionssrtrom mflg» to nes Atemgasdrnckes in 
Uchst wirkuogsvoll zu trennen, 1st es zweckm8B}$ da* besondere da£ der Spi 

<fie Rflckstrdmeinrfchtung inder NShe des verbraucher- und/oder des Atemgasdrucks bestimmt wird als Sph- 
sddgen Bodes der GasfBrderehnichtung nut dkser ver- zeawert des Atemgasstromes mid/oder Atemgasdrucks 
bundenist. mcinOTverhergehentoAtemzyidn^ 

Um mh geringstmagSchea apparatfven Anfwand die is Mittdwert der Sphzenwerte dner bestimmten ArcaM 
Beamrangstedmiken PEEP and CPFV emsetzen zu vcdiergehender Atemzykiea 
kdnnen, ist es zwedanafli& weim das GerfitimBetrieb En besonders gerlnger Sauersto^erbranch 13Bt sich 
an dem vejtrauchersdtfeen Eaide der Gasffirdertanrich- errekhen, werni die Zumessung einer bestimmten Men- 
meg dnen Staudruck fiber dem Umgebungsdruck He- ge Sanerstoff zu dem Atemgas crfolgt fa Ab hfl a gfficit 
fart, wean stab die VentSdnriditang in der zwdten Be- 20 von dnem erfe&ten Wert der Sanersto gkon ze ntr ation 

in dem ausgeatmetea Gass, insbesondere wean <fieDau- 
er da- Sauerstoffabgabe der Smierstoffqnelb bestimmt 
wird in AbMagigkeit von einem erfa&tea Wert der San- 
erston&onzeniraiian m aem auigeaaneten was, 
1 VorteOhafterweise ist das Verfabren getoufiwid^t 
dnrch die Verwendung does erf" 3 



triebssteHnng befiadet insbesondere wens dabei der 
Standrudc fiber dem Umgebungsdruck durcb em 
Druckregelventfl in der Rflcfcstrtmeimiditurtg dnge- 
stdit wird, wobd der Staudruck xweckmSfligerweise 
etwa3>— 200Pabetragt 

Fur dnen mfafamiieii SaueretonVeifcraach ist es 
AweckiuiBi&wenn das Gex&fenicreineDosierehirich- 
tung zur Zumessung emer zu f&rdemden Sauerstoff- 
Ige zu dem Atemgas umrafit und (fie Steuerung die 
Dcdereinricbtung beemfluBt 



i^ojh pQn ^ nTCT^ 
iurcb U ndi c ht ig> 



10, ist es zwccfcmflfifg, wena 
chnfft ist dordi wemgstens euoe 



Anhand des von der MeBemrkrhnrng »£aBten Parar 
meters des ger^ertenGaastromeskaim^eAteingas- 
30 zufuhrzudemPatienten erfaBtwerdeiLWenndieLur> 
ge ansrdenend ge^feet ist, so daB dies zngefiSme 
Atemgas zn den Lunge&binschen transportiert wird, 
wirdSaiierst<^irnpuIsf6nnigandenPa^^ 
ben. In Abhangjgkeft von dem Zastand der-Longe des 



& B. zmn 

ten, z. B» an einer A 

das GerSt Qrikmr™' 1 — ^ . ^ ^ . 

MeBeinricbtang zur Bestimorang wenigstens eines Pa- 5$ Padenten karm <fie Zufuhr von Sauerstoff kurz nacb 
rameters des gk&rderten Gases, wobd die wedgstens Begnmdes Einatmens odor rait dner geeigueten Verzd- 
eine Mefidnrtdxtong die Steaenmg bedofluBt genmg erfolgen, z. R wenn die Umge stark atdektap 

Die Aufeabe wird ferner grfSst durcb dn GerSt der tisch odcr kollabicrt ist Per Ausdnick "poativer Ga^ 
eingangs erw2bnten Art, das gekennzekbset ist darch drack* wird Mer verwendet fflr dnen Drucfc obertolb 
wenigstens eine MeBeinriditung zur Bestimmung we- 10 dues vorbesttomten Gr anddrnnta ( 



: 1 • 1 1: • ; 



ngstens dnes Parameters des gefSrderten Gases, wobd 
<Se wemgstens eine MeJksnrkctang die Steaenmg be- 
einfluBt, insbesondere fiber die Steaenmg die Doder- 
emrtdrtung zur Zumessung des zu ftrdemden Saner- 
stoffeszu dem Atemgas bednSuBt wird 

Durch (fie erfindungsgemaBe Ausbildung des GerStes 
der dngangs erwfihnten Art ist es mmmebr maglich,cfle 
Zufuhr von Atemgas in Abhangigkeit von dem Zustand 
des Padenten und seinen BedSrmissen einzusteSen» ins* 
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Draft Oder Obeidraek bd Beatmung inii posWv-endp 
exspiratonschem Drocfc/PEEP) each dem spon t a ne a 
oder erzwungenen Kinatmrni Im Gegensatt daze er> 
fojgt (fie Ertenmmg des Begjmc dnes spontanen Eboat- 
mens durcb eine Abnahme des Gasdruckes. 

Bd ^esern spezieflen Zdtverbahen ersetzt Sauerstoff 
Stfdcstoff und aJdoumufiert in den LungeabUSscben in- 
nerbalb von 1 oder 2 Mmuten Beatmung. 
Dabei sjrieit es kdne Roue, ob der Patient spontan 



besondere audi die Zugabe von Sauerstort zum Atem- so atmetoderniditlMe Versorgung n& Sauerstoff eridfet 

entsprechend dem ernrfttdten Parameter. Ddese Aus- 



ZwedanBBigerwdse umfaBt & wenigstens eine 
MeBemrichtung erne Gasstronnne&einrkhtung und/ 
oder erne GasdtadaneBeinrichtung und/oder eine Ein- 
hebtung zur Bestimmung einer Gaskonzentration, ins- 
besondere dner Sauerstoffkonzentration, in dem gefdr- 
dertenGas. 

Die Aufgabe wird ferner gddst durcb ein Verfabren 
zur BereftsteHung eines Atemgases fur Lebewesen, das 



fuhrungsfonn der Erfindung kann prafcdsch mit alien 
Beatmungs- und Atemhilissystemen eingesetzt werden, 
entweder durcb Qnbau m das System oder ab externes 
ZubebOrgertrt 

Wenn die Erfindung in Verbindung mk dnem Atem- 
hafegcrtt eingesetzt wird, da/daen Patieaten mit Luft 
oder dnem anderen Atemgas wthrend des Einatmens 
verscorgt kann die Verwendung 



I t I (M lll.il 



a , a „_^_. „_ ^ ^ Zugabe des Sauerstofles aus der 

rameters^ies gefdrderten Gases und zur Messungeiner Sauerstoffquelie vorteUhaft sem. Ke Zeitverzdgarung 

bestimmten Menge an Sauerstoff in Abhangigkeit von kann durch dnen Arzt am Gerlt fest dngestdh sem, 

dem wenigstem eken ertaBten Parameter. Dadurcb ist erfolgt jedoch vorzugsweise entsprechend de my i wt a nd 

dne Optmuerung des SauerstorrVerbrauebes im Ve> der Lungen. Die VerzBgerungszdt kann s.& besummt 
bSltds zu der medizmisch notwendigen Zumessung an es warden ds Durcbsdmittszeft zum Erreicbea dnes be- 

Sauerstoffmdglicb. stimmten Prozentsatzes dnes S phzenw ertesuber eine 

Vorzugsweise erfolgt die Zumessung einer bestimm- vorausgewSbne Anzabl von Atemzyklen oder in Ab~ 

ten Menge an Sauerstoff nacfa Erfassen dnes vorbe- hSngtgkeit von der Verfassung, der Nachgiebigkeit und 
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der • ftnrictfoneflen ReridualfcapaiatBt der Lunge be- 
summt werden. 

Die Brfindong soil fan folgenden anfaand von in dea 
Zeicimungen dargestellten Ausftbrurigsbeispielen na- 
her erUiutert werden. 



die Stenenmg 12 erfolgen. Ferner kann <fie Steuenmg 
t2 and) cine Beeinfiu&su&g des GebUses 4 um f a sBe n, 
z. B. tan den Stromverbraizrfi des GciHies 1 zu mluluile? 



15 



F|g>l eine scbematische Dante&uug enter erfin- 
Q^ragsgemfiBen Vorrichtung, 

FJg. 2 e$n BbcksdialtbSd etoer wdteren erfiudnngft- 
gemSBan AushUdnng der Vomchtun& 

Fig, 3 ein Kayamm, das dea Betrieb des Geratea in 
enter crsten Betncbsweisedarsteflt und 

Fig. 4 ein Diagrams das cBe Bctriebswdse des Gera- 
tes in einer zweben BetriebsartdarsteOt. 

Fig. 1 zeigt ein erfindurjgsgem&Bes Ger&t 1 zur Be- 
rdtstrlltmg etacs Atemgases, das mh dnem Patientcn 2 
verbanden werden kann. Dabei wird Qber ein gedgne- 
tes Filter 3 gereinigte Luft von einem motorisdi ange- 
trieb enen GeblSse 4 aus der Umgebtmg angesangt mid 
gefdrdert, wood das GebBse 4 als Atemgasquelle dient 20 
Alt Atemgasquelle kann audi eke QbEche Druckgas- 
quelle verwendet werden. 

Ober edne Ventneinncbtung 3 kaim der von dem Ge- 
bJSse 4 In due Vorlaufleitung 6 als G as f dr dareinricb- 
tcng gefi^erte Vohrmengtrom bzw.der in der Gasfdr- 25 
dweimkiitnng 6 anfeebante Drack eingesteUt werdep. 
Die V«rdleinriditung 5 kaim wemgstens 2 Betriebsstel- 
efanefanetti fa einer ewten Petriebssteflung der 
VemildnrichiungSgifc 

fflrderefartcfttungBln ftiohtang anf em verbraucbec^ ao 
tiges Ende 7 tm weseatlichen fret Li einer zwdten Be- 
triebsstefluag verschlieBt die VentBemrlditnng 5 den 
<^eisdmhtdffGflsf5rdereinrU^ 



5 Die VentfieJnricntong 5 urnfaBt dabei sowohl eine Be- 
efaftassang des Gasstromes in der GasfQidcreinrich* 
tung 8 ab aucfa fn der Rflriwu^mrinricfrtung 9i Stromao* 
warts von der Veatu elnrtcntung B istamEndederRacfe- 
strdmeiarioJituttg9 eat Drockregelventfl l4&ngeordnet, 
to das in der R Q cks tr d m e inn 'c htun g 9 den erw fl nac ht cn 
Oberdruck einsteBt gegen den der Patient 2 ansatmen 
soli Zweckmflffigerwettg kann der Brack, der Cber das 
DntckregeWentfl 14 dngestelt wird, direkt Oder flber 
die Steaerung 12 and eta entsprechendes Stewed in 
dera DrndcregelventS 14 eaitsprechend den medlzlnisch 
erwunscnten Vorgaben ver&ndert werden. 

Um insbesondere bei AusfaQ des GerStes 1 .sjoberzu- 
rtellen, daB der Patient 2 beim Enatxnen nieht wieder 
nut zHVor ansgeatmetem A tetngas versorgt wird, kann 
2. a fiber je ein RftcfrschtagventB 15 in der Gasrorder- 
etBrjcfatflttg 6 end der ROckstrottremricfa tan g 9 eine 
lUcbning des Gasstromes exzwungen werden. Die 
RflcksduagventOe 15 kflnnen dabei z. B. durcb ner* 
kBmmficfae KlappenvemBe gebBdet sefou Fatner 1st in 
Fig. 1 nocb der AnscnhiB einer optbnalen Sanerstoff- 
ajueBe 16 angedentet mit deren Hfflfe das Atemgasmit 
Sanerstoff an gereicbert werden kann* ^ ?r?? y yh ^ ^-i) ei~ 
ner solcfawi A nordnnng mt einer San erstoffottelie 16 
weiden na cfafolgapd besdciebcni 

In F|g> 2 1st en Ger&t 1 sur BerehsteBnng ebtcs Aten> 
gases geMtflB eater ^y d teren ejfi nd ntt gsgejaaBcp An^biip 
dung der Vorrichtung dargestaQt 2tar VerdeatKcbung 
derFnnknonsweise fat etocdt dem Gerat 1 verbiuidaner 
Patient 2 nut dargesteflt Das dargesteOte GerSt l um- 



wefee and/oder verbindet die Gas£5rderennicntang 6 

ndt der Umgebnng, <LL die Gasforderentridrtnisg 6 35 bBt eine Attmgropiefle, (Be entweder ein Gettise 4 
wird endBftet 

DasverbraiKAer8eitigeBnde7derGasfdrde 
tang 6 blent snr Verbidung des Gerties 1 nut dem 
Patsenten 2 und kann 2. B. ab TUnseairiditrjng ausge- 
bikiet ain. ZwedomaBigerwcise 1st in das \rerbraucher- 
set dge E nde 7 zugielch ein XXmdrflnBmeBgeraU B ak 
GaastionimeBeinrSditQngintegriert. 

Um das znr Beatrnmxg bei ateiektatisdier Lunge und 
znr Vermeidung ernes Longenkollapses besonders vor- 
teBhafte Beatmimgsverfabren rnitAssatnmrig gegen ei* 
nen uberdruok (PEEP/CPPV) anwendenzntonnen.ist 
acweekma^gerweisn enie Len^ 
riditung mh dem verbraucherseitigen riide 7 der Gas- 
fOrderebrictomg 6 verbxmteL 



wie as znvor besobrieben wurdoj oder 
uurcn em ncrxoiinnncncs Axemnwsgerax ooer oeair 
mungsgera^t gebBdet werden kann. Das AtemhUfsgertt 
fcann z. R ein stationares Krankenhansgertt sein mtt 
40 aDen bekannten Besonderbehea z.E Volmnen- and 
Dmckregekng sowie Patienten-Morihor. Das Atemgas 
kann dementsnrediend in nerkBrnmSener Weise fiber 
eine zentrate Drackgas v ei so rg un g oder Dr nrikflaschen 
bereitgesteQt werden. 

Das dargestente Gertt 1 mnfeBt ferner efin Daren* 
fluBmeBgerfit 9> eine DrockmeBvorriAtang 10l eine 
Steaerung 12 and eine Sanerstoffqaeue 16. We Stene* 
rung 12 i$t not einem Steuervendl 17 als Doderelorich* 
g fur <fie zar Messuxg einer zu ton 



4S 



Um dabei die Ventfleinrfchtong 5 entsprechend der 50 stofftnenge verbnnden. Das StenerventB 17 ist in eine 



spontanea oder gesteuerten Atmung des Padenten 2 
einsteHen zu Unnen, ist es zweckrnaBig, ferner eine 
GasdracbneBeinrichtimg 10 in das verbrauonersenige 
Bnde7derGasl6>der ef n T ic hrn^ 

In cue Lernmg B kann ein Dru^egrenzungsvemfl 11 
integriert sem, Qber das die Ldtt«g9bd0l>er5Chreiten 
eines k rinscne n Dmcke s entWftet wird En soicbes 
Dnxckbegrannmgsventn 11 dxent ab Skberneitsvennl 
fflr den Fall das Versagens der Ventflefnrfchtang 5, bis- 
besondere to seiner ersten Betriebssrelrung. 

Die signale von MeBenniclitun ge nj wie dem Duron- 
fluBmeSgerflt 8 oder der Gasdructaefidnricntung 10, 
werden d&er Stenerung 12 zugefiiliadkzuirjirjdfistdie 
YearaTdnricbtnEg S mit einem Stenatdgnal beauf- 



Gasldtung 18 integriert die tie Sauersto&queUe 16 mit 
einer ais Tubmsystem ansgebikteten Gastordemnricii- 
tang 6 verbindet Ferner ist in dem ve fbr ao c he rsenlgen 
Ende 7 des Tubussystems 6 noch eine MeBeinricbtmig 
ss 19 fQr dfe SauerstoffkonzeBtration angeordoet 

Das AtemlnTfsgertt 4 ist mit dem Patiemen 2 Qber 
dne Tulraseinrichtuiig 6 verjjunden. Ke Tubusdnridi- 
tung 6 umfaBt dnen Tabus fGr das Einatmen und kann 
ferner rait einem weheren Tnbos 9 znm Ansatmen ver> 
60 bnnden sein. Die Verwendang dnes znsftttBcnen Tubus 
9 zum Ansatmen h^ngt im wesentBdien von der Art des 
verwendeten Atemhfffagerfttcs 4 ab. Bd tragbaren Go* 
rftten ffir die UnfaQmedran und den Hausgebrancbwird 



fibfidierwdse nur ein Tubas zum Etnatmen verwendet 
scbiagt Dazudlent dn StaOgled 13, daszT& darob d- « Der Patient atmet durch eat VentOdirektiBdeUmgB* 
nen Scbrittmotor oder einen Qektronagneten gebildet bung aus. In dem Ta buaajs tcm 6 sind das DarcafhiB- 
sein kann* Ferner kann eine ROckmddang von dem meBgerflt 8 und die Drcctoefldnrichtung 10 angeordV 
Stellgiied 13 Qber die Pbshion der VcntiletorichtungS an net um den Gasvohunaistrom zu dem PadeDten 2 und 
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den Atenrwegsdruck in dan Patienten 2 zu besfc" 
Die gemessenen Werte werden an die Steuerung 12 
Qbertragen, die das AteniMKsgerat 4 entsprechend den 
gemessenen Wer t en st eu e rt 

Die Steuerung 12 rteuert ferner das Steuerveat27zur 
Zugabe von Sauerstoff aus der Sanerstnffquelle 16 an 
den Patienten 2 fiber erne Gastetttmg t8 und das Tubus- 
system& 

FI& 3 zeigt ein Diagramm, in dem der Volumenstrora 
and der Druck fiber 2 Aternzyklea dargesteflt ist Das 
Diagramm zeigt wie das Gerat volumeagesteuert ar- 
behet 

Zunachst wird dem Patienten ein enter Enatmungs- 
Vorumeastrom 20A zugeffihrt Der Vohanenstrom 2QA 



strom und Druck verwendet werdea 

AnsteBe der Verwenduag besummter Yommen- 
strom- oder Drackwerte feerm -eucb etne bestimmte 
ZeitverzCgenmg durch den Am emgegebea oder durch 
die Steuerung 12 berechnet werden. Wie aus den Fig. 3 
oad4^erkennenbt > errV^<fieZugabevonSBixerst^ 
nach emer gewissen Zdtverzfigenmg. Die Gr5Be dieser 
Zeitverzdgerung wird bestimmt dutch den Zustaad der 
Lunge and eatsprtcat eincm Zeitverbalten; das die baste 
ESseas be! der Zugabe von Sauerstoff gewfihrleistet 
Annand der Messangen der Lunge kann ein Am eine 
besdramte Zeitverzdgerung nach Beginn des Einatmens 
fur die Zagabe von Sauerstoff festlegen. Altemativkann 
<£e Steuerung 12 programmiert sein, um die ZeitverzO- 
eine erste is gerung annand der Messangen des Vohimcnstromes 
Ausatmung 20B, die wiederum dtxrch einen zweften Ein- unddesDnickeszttberedmea 
atnwgsstromatCtirjdeniwdte^ Steuemng einen Jtfttelwert for die 2&tyerzfigej^ 

folgtwird. |fl)cremeAiB^v<aAtein^3^wiede!ndenl^^ 

Wie ans dem Drockfiagramm erkennbar ist, rteigt imd4 daigestefltsmAbercchnentt^ 
der Drock P in den Atemwegea 22A, wahread dem 20 nete Zeitver/ggerung verwenden. For verMrrngmlBg 
Patienten Atemgas nxgefOhrt wird. Wlhrend der Fdr- gesaede Patienten kann (fie ZWtverztonngjwAaBf 
derpaose begmnt der Druck m fallen und J8Bt welter einen f esten Wert oime Anpassung an dfe 
wahread des Ausatmens 22R Der Dmck ftDt anf Lnngentaatituttlonclngestdltse^ 
Atmosp&Srcadrock oder ein erfaBhtes Dracknlveau ah. toderUnfaflmedfemvemendetweidem 
wean eine Beatrmmg mh poaitrv^ndexspiratorBchem 25 We gieiche Betdebsweise kann verwendet werdea 
Druck (PEEP) erfblgt Es kann jedoeb anch doe Beat- fur andere Beuiebsarten etaes AtenmBfsgerates Oder 

v f . . - . * .».-- Beatnnmg ag eri to fr s.E bet der Atemante r stfit - 

Ferner kftnnen anch dnrch madia nforiies Personal 
3D becficnte BeatmungsgerSte eirtsprechend ans- 

Eine wehere mdgOche SteuergrfiBe 1st die Zcrt dauer 
der Stnerstoffrugabe. Dies© wird so gesteuert daS sle 
lasg gesug ist am Sauerstoff an die entspreclmiden 
Teile der Lunge, <L h. Atemwege and LimgeabHschen, 

so Iang, daB Sauerstoff unver- 
wkd Dies kann durch Mes» 
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w mit negaaVendexspffatoriscbem Drock (NEBP) 
verwendet werden. E atsp r e c ac ad wiederhoh sick der 
Vorgang v&brend des zweiten Qnatstens 22C und dem 
zwei te n Aosa ttnep 22D. 

Bei einem Patienten mit aknter respiratorischer insuf- 
Baaa (ARDS) baben geschlossene Atemzykkn keine 
gLek&f5nnigen Zdhkonstanten, dh. untencniedBcbe 
Chara k teristika des StrOnrongswiderstandes and der 
Nacbgiebigkeh. Wean Sauerstoff <firekt nach Begjton » zn fiefern, jedoch 
des Einatmens appKziert wird, sind vhale Telle der Lun- braucht wieder ansg 



ge me#cberweii noch meat wirksam belfiftet Um die sunder Sauerstoff^™ 
Zugabe von Sauerstoff in die Lungen unter Verwen- Loft erfolgen. z, E nnt der MeBffrTrfcmtmg far San- 
dung eines Mmanoms anSanerstoff zuverbessern,wird erstofTkonzerrtration 19 in 1, oder toch die Sauer- 
cfie Zugabe von Sauerstoff verr6gert, bis die Lungen 40 stoiikonzentration des Blutes (nicht dargesteltt> 

- SitsprecheaibocheirtwickelteAXfinu^^ 

Beatmucgsgerate kQnncn cntaprechend aosgestattet 
Sfiin, andere Anoitongenrfnd JedocainOgUdi. 

Patentanspruche 

1. Gerit zur BerehsteDttng eines Atemgases mit 
wemgstens einer AtemgasqueOe (4i etser Stea»> 
rung (12) fur den Atemgasstrom und einer GasfQr- 
dereimtchtusg (S) fur den gesteuerten Atemgas- 
strom, wobei die GasfSrderetoichuing (€) mk we- 
mgstens einer Sanerstoffqucfle (lQ verbrndbar ist, 
dadnrch gtonmrtdmet^ daB <£e AtemgasqueHc 
lOtonsch angeti 



ausretenend geftfrn«t and, wie es durch die Druckkorve 
in 22A in Ffg.3 angezeigt wird. Wean ein besdmmter 
Drock Pi im Verhaltnis m dem maximalgn Drock er- 
reicnt ist wird Sanerstoff zugegeben, wie es durch die 
scbwar2enBaIken24nnd26dargestefltr3t 45 

Fig. 4 zeigt im weseadichen das gieicne fur erne 
druokgesteuerte Betriebsart fin ernes Einatmen 32A 
undem2wertesEinatmea32Cfmdetbe^ 
bestimmten Druckuveau statt Ein ernes und zweites 
Ansatman32B and32C erfblgt bd einem posmv-endex* so 
firfratoriscbea Druck (PEEP> Der Dructo 
(fagtcmealuMtmmTgsstrom^ 
Einatrnungsstrom 30A ist am Beginn des Einatmens 
groB und nfanmt dana ab, bis die Ausatmung SOB ein- 
setzt Entsprecbead f ^gt ein zweites Einatmen 30C u nd 55 
AusatmeadQD. 

Bei dieser Betriebsart wird Sanerstoff erst zugege- 
ben, werm derGasstrom einen vorbestirnrnten Prozent- 
satz des maximalen Oasstnxas erreicht, was durch 
die sdrwaraen Balken 34 and 36 in Fjg> 4 gekennzeich - eo 
net ist 

Die gemessenen maximalen Werte in einein Atemzy- 
Mus oder die berechneten MSttdwerte menrerer vor- 
kergehender Atemzyklen fc&anen ab Referenzmaxima 
verwendet werden. Werm der Oasstrom oder Druck « 
den (birch tinea Arzt voreinges t eO t en Prozentsatz des 
Referenzmaximums erreicht wird Sauerstoff zugege- 
ben. Ferner kann aucfa eine Kombiaaaon von Vohunen- 



ein motorisch angetriebenes Oebiase (4) umf aBt 
Z GertU nach Ansproch 1, dadurcb g otam zft ic toct, 
daBdasOerftM Beaieb an einem verteaacher^ 
tigenEade(7}derOas£0rderemrichmng 
fiber dem Untgabun$drQck einen Staudraok von 

mehrab400PaHefBrnkaaa. . 

X Gerttt nach Aaspnich % dadnrch ge j o ena ae tchae t 
daBderStandrueketwa 600 Pa betrlgt 
4. Gerfit nach dem Oberbegriff des Ansprucfas 1 
oder einem der vorhergeaenden AnsprOcfae, da- 
dnrch gekennzelchnet daB das OerBt ferner eine 
Rfickstrtoeinricbtung (0) und eine VentBeinricb- 
tnag (5) umfaBt mit der Steuenmg (13ft fOrden 
Atemgasstrom verbunden ist wobei die veanTem- 
rkhtung (5) in einer erstea BetriebssteBung den 
Querschmtt derGasferdereinrichtung (tS) in Rich- 
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tang anf dessen verbrauchersehiges Ende (7) izn 
wesentlichen freiglbt und In einer zweiten Betriebs- 
stcllung den Qnerschnitt der Gasfdrdereinriditnng 
(6) aberwiegend vcrechGcfit nad/oder mit dcr Um- 
gebnng verbindet and wobei die Ventilemrkhmng 
(5) in der eisten Betrieb sstefl nn g den Querschnitt 
der Rftcteti^n^nricIrtungP) ^ wesentlicben ver- 
schlie&t und in derzwchenBetriefctfStelhmg im we- 
sentfichen freigib t 

5. Gerat nach Anspruch A, dadnrch gekfirmxffchnftt. 
dafi die Rfi^s^auizsridto^ (9) in der Nfihe des 
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verbraucbersehigen Etodes (7 ) der Gasf&derein- 
rkhtung (6) mitdieser verbunden ist 
& Gerat nach einem der An spr fich e 4 oder 5, da- 
durchgekeimzeican^daBdasGmtimBetricban « 
dem verbranefcerscingen Ende (I) der Qasforder- 
einrichtung (6) einen Standrock fiber dem Umge- 
bun^druckHefert, wenn sxch die VentBeinrichtung 
(5) in der zweiten Betriebssteflnng befindet 
7. Gerilt nacb Anspruch 6, dadnrch g^emozcichaet, a 
daB der Standmck fiber dem Umgebungsdruck 
durch ein Druckregetventil (14) in der Rcckstrom- 
cmricbtung (9)cmgertcDt wird, ween sich <fie Ven- 
tileimichtiing (5) in der zweiten Betriebssteltang 
befindet* 25 
& Gait nach Anspmch 6 Oder 7, dadnrch gekenn* 
zeichnet. daB der Staudruckuber dem Umgebungs- 
dnicketwa 30—200 Pa betrlgtwean sich dieVen- 
tileinricutung (5) In der zweiten Betrfebsstellung 

befiodet. so 
9l Gerat nacb einem der vorhergefcenden Anspru- 
che, dadurch gekenrraeichrict, daB das Gerfit ferner 
etae Dosiereinricbiang (17) zur Z umessun g einer 
za fdrdernden Sauerstofenenge zu dan Atemgas 
umfhfit and die Stenerang (19 die Dosferdnridi- as 
tung(17)beeinflu8t 

10. Gerflt nacb rfnem der vorhergehenden Ansprfi* 
che, gekemiwttduiet durcb wenigstens eine Med* 
einrichtung ft 10, 19) znr Besthnmung wenigstens 
eines Parameters de* gefSrderten Gasstromes, wo* 40 
bei die wenigstens cane MeBemricbtnng ft t4 19) 
dieSteuenmgfUjbeeinflufit 
It. Gerlt znr BercHsteflimg eines Atemgases mit 
w enig s tens enter Atemgasqueue (4), emer Stcue- 
rung(l2)f(frdfin AtemgasstKHntmd dnerGasfQr- 45 
dereinrichtung (6} ffir den gestenertan Atemgas 
t wobei ifie Gasfflrdereinrichtung (6) mitwe- 
aner Sauerstoffquelle (16) verbmdbar ist, 

ttmg (8, 10t 19) zar Bestimmnng wenigstens ernes 50 
Parameters des geffirderten Gasstrxnnes, wobei die 
wenigstens eine MeBdnrichtung ft 10, 19) die 
Stenertmg(12)beeinfluBt 

12. Gerfit nach einexn der AnsprOche 9 bis 11, ge- 
kennzefchnet durch wenigstens else Mefiranrfcb- 55 
tung ft 10, 19) znr Bestimmung wenigstens eines 
Parameters des gefOrderten Gasstromes, wobei die 

wenigstens eine MeBdnrichtang ft 1ft 19) die 
Sttuerung (12) zur Beemftusaong der Dosierein- 
ricbtung (17) zur Zumessung des zu fdrdernden eo 
Senerstones zu dem Atemgas beeinfluBt 

13. Gerat nacb der Ansprfiche 10 bis 12, da- 
durcb getoennzeichnet, daB die wenigstens eine 
MeBeinrichtung eine GasstrommeBehrkiming (8) 
tunfoBt 65 
14w Ger&t nacb einem der Assprfiche 10 bis 13, da- 
durch gekezmzdehnet, daB die wenigstens eine 
MeBeinriohtung one GasdracbmeBebnldmi&g (10) 
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umfaBt 

151 Gertt nacb cinemder Ansprflcbe 10 b»14vda- 
dmcfa gekennzfficbnet. daB die wenigstens eine 
McBetnri cht Bn g eine finrkhtnnp (19) znr Bestin> 
numg einer Gaskonzentration m dem Gasstrom 
amfaBt 

la Gerat nacb emem der Ansprficlie 101ns \5><br 
durch gekennzeiobne^ daB die wenigstens erne 
MeBemrichtung eine Enricntung (1» znr Be«tf»> 
numg der Sanerstpffkonzentration m dem Gas- 
strom unnaBt 

17* Verffihren zur BerertsteQung 
ffir Lebewesen g) gehennzefebnet 



stromes and 2^nnessang einer bestbnmten Menge 
an Saiicmoff in AbbSngigkeit von dem wenigstens 
einen erfafiten Parametcx. 

la Verfahren nacb einem dear vorbergehenden An* 
sprflcbe, dadurcb gekeonzekAnct, daB <fie Zomes- 
sung einer bestimmten Menge an Sanerstoff nacb 
Edassen eines vmbeMlmmten Wastes fQr den we- 
nigstens einen Parameter erfdigt 
19L Verfahren nacb einem der vorbergehenden An- 
spErOche, dadnrch gckennze^met daB de Zumes* 
sung einer bestimmteD Mcngc an Setgrstoff zu ci> 
nam ^yf ft tf winw^T* Zeimnnlct TWf^* Erfiuseo eines 
wrbestsmaten Wertes fur dan wenigstens einen 
Parameter erfbigt 

20. Verfahren nacb einem der vorfaergebendonAn- 
angflehej dadnrch gekennzeichnet; daB die Znme$» 
sung einer bestimmten Menge an Sauerstoff zu ei- 
nem bestimmten Zehpmikt nacb Erf a^en des Be- 
ghms einer ^^tat mn pg^phase erfc4gt> 
ZL Verfahren nacb einem der vorbergehenden An- 
sprfaM dadnrch gekcmizeichnet, daB die ^imes> 
sang emer besftnmten Menge an SanerstocF pro- 
portkmalzn einem SpitcenwertehiesAtemgasstto- 
mes unaYoder eines Atemgasdructe in einem 

Atemzytinserfolgt. 

22. Verfihrennach Anspmch 21, dadnrch gdu^uk- 
zekhnet daB der S^tzeawert des Aif mga tf^tromes 
und/bder Aten^asdrucks besthmnt who als Sfittr 
zenwen des At emg as str ome s und/oder Atcmgaa- 



23L Verfahren nacfa An^roch 21 oder 22, dadnrch 
gftV^nn^^t, daft dftr S^tzenwert des Atemgas^ 
stromes nad/bder AtemgasdrocEs besthmnt wird 
als MHtelwert der Sptaenwerte des Ainmgasstro- 
mes und/oder Atemgasdrnsks einer besthnmten 
AnzahivoihergehenderAtemzyklen. 
24v Verfahren nach einem der vorhejgebendenAo- 
sprQche, dadarcb gekemizetehnet daB die Zmnes- 
sang einer besthnmten Menge SanarstoS zadem 
Atemgas erfolgt hi Abhangigkeh von emem erfaB- 
ten Wert der Sauerstoffkonzentration in dem aus- 
geatnietenGaSt 

25. Verfahren nacb einejn der vorbergehenden An- 
sprOche, dadnrch gekennzeichnet; daB die Dansr 
der Sauerstof&bgabe der Sauerstofiquefle (1<) be- 
stanmt wird hi AbbSngi^cett von einem erfafiten 
Wert der Sauerstoffkonzentration in dem ansgeat- 
metcnGas* 

28. Vcrfehren nach einem der vorhergehenden An- 
sprocheigektnnzehinet dmchc^ Verwendung ei- 
nes Gertttes nach einem der AnsprOche Ibis IB. 

Hkrzu 3 S«te(n) Zdcbnungen 
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